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 4.  Nemzetségi vagy törzsi neve (ha vonatkozik Önre)  5.  Házastársa teljes neve (ha házas)

 6.  Apja teljes neve  7.  Anyja teljes neve

 9.  Sorolja fel az összes országot, ahol az                 10.  Sorolja fel azokat az országokat, amelyek      11.  Elveszett-e vagy ellopták-e Öntöl valaha
     elmúlt 10 évben járt (adja meg a látogatások éveit)          valaha útlevelet állítottak ki az Ön részére        az útlevelét?

                                                           q  Igen                     q  Nem

 12.  Jelenlegi munkahelyén kívül sorolja fel két utolsó munkahelyét
      Neve                              Címe                             Telefon             Beosztása             Felettese neve        Alkalmazás idöpontja

 13.  Sorolja fel az összes szakmai, társadalmi vagy jótékonysági  14.  Van-e Önnek valamilyen speciális képzettsége vagy szakmai gyakorlata,
      szervezetet, amelyekhez tartozik (tartozott) vagy adományokkal       beleértve a löfegyverekkel, robbanószerekkel, nukleáris, biológiai vagy
      támogat (támogatott) vagy amelyek részére munkát végez (végzett)       kémiai anyagokkal kapcsolatos ismereteket?

      q   Igen          q   Nem         Ha IGEN, részletezze.

 15.  Teljesített-e valaha katonai szolgálatot?       q   Igen   q   Nem        Ha IGEN, adja meg az ország nevét, a fegyvernemet,  rangját/besorolását,

különleges képzettségét és a szolgálat idejét.

 16. Volt-e valaha fegyveres konfliktusban, akár mint résztvevö, akár mint áldozat?        q  Igen     q  Nem     Ha IGEN, részletezze.

 

 17.  Sorolja fel az összes oktatási intézményt, az általános iskola kivételével, ahova jelenleg jár vagy valaha járt.   Ideértendök a szakmai képzést
      nyújtó intézmények is.
      Intézmény neve                               Címe/telefonszáma                            Milyen tanulmányokat folytat?                      Ideje

 18.  Tett-e Ön pontos utazási elökészületeket?         q  Igen  q  Nem          Ha IGEN, adja meg utazásának pontos útitervét, beleértve az Egyesült
Államokba való érkezése/elutazása dátumát, a légitársaság járatszámát,
a meglátogatandó helyek nevét és minden egyes helyen az elérhetöségét.

 Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the

 necessary data, providing the information required, and reviewing the final collection.  You do not have to provide the information unless this collection displays a currently valid

 OMB number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to:  U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520.
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Paperwork Reduction Act Statement

KÉRJÜK, CSATOLJON EGY KÜLÖN LAPOT, AMENNYIBEN TÖBB HELYRE VAN SZÜKSÉGE A KÉRDÉSEK MEGVÁLASZOLÁSÁRA.
 1. Vezetékneve (minden változata, amit használt)       2. Keresztneve(i) (minden változata, amit használt)            3. Teljes neve (eredeti írásmódban)

 8.  A személy vagy szervezet teljes neve és címe, akivel/amivel az Egyesült Államokban kapcsolatban lesz (beleértve a telefonszámot is)


